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diagnosticul de BP idiopatică, corespunzător criteriilor acceptate, dintre care 19 (65,5 %) sufereau de durere cronică. Sunt 
prezentate şi două cazuri clinice, împreună cu referinţele la literatura cu acest subiect. 
Summary
Many patients and physicians do not associate Parkinson disease with pain, still the majority of patients complain 
of it. Multiple studies have shown that pain, independently of its origin, is often under recognized and left untreated. 
It is also important that in up to 20 % of patients sensory complaints manifest before motor signs, causing diagnostic 
and treatment diffi culties. The present study included 29 patients fulfi lling accepted diagnostic criteria for idiopathic 
Parkinson disease, 19 (65, 5%) of them suffering from chronic pain. Two clinical cases are presented together with 
literature overview on the subject.
Резюме
Многие пациенты и даже врачи не ассоциируют болезнь Паркинсона (БП) с таким явлением как боль, хотя 
большинство больных с БП страдают от хронической боли. Последние исследования в этой области указывают на 
то, что боль при БП, независимо от ее этиологии, недостаточно диагностируется и лечится. Важен и тот факт, что 
в 20% случаев сенсорные проявления предшествуют двигательным нарушениям, создавая тем самым трудности 
в диагностике и лечении. В данное клиническое исследование были включены 29 пациентов с диагнозом  БП 
согласно принятым критериям, из которых 19 (65,5%) страдают от хронической боли. Так же представлены и два 
клинических случая  вместе с анализом литературы по данной проблеме.     
TULBURĂRI PSIHO-VEGETATIVE LA PACIENŢII CU SINCOPĂ ASOCIATĂ
CU MIGRENĂ
Galina Corcea, medic neurolog, IMSP Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie
Migrena (MG) ca entitate nozologică este inclusă, în conformitate cu Clasifi carea Internaţională a Tul-
burărilor Cefalagice (ediţia II-a, 2004), în grupul cefaleelor primare, având ca substrat patogenetic esenţial 
fenomenul de activare trigemino-vasculară [4, 9]. Rezultatele cercetărilor existente în prezent, cu referinţă la 
patogenia MG, sunt controversate.
Utilizând imagistica funcţională (scanare PET) în perioada atacului migrenos şi interictal cu scopul de a 
cerceta rolul trunchiului cerebral ca generator primar al MG s-a constatat că în timpul accesului de migrenă se 
activează diverse structuri: nucleul roşu, substanţa neagră, nucleul rafeului dorsal, substanţa cenuşie periape-
ductală, locus coeruleus [13, 5], în esenţă fi ind elemente ale sistemului descendent de modulare a durerii.
M Denuelle şi colaboratorii săi, primii au înregistrat activarea hipotalamusului la pacienţii cu MG [5] 
dar şi altor structuri (emisferele cerebelare, regiunea frontal-inferioară ipsilaterală, cortexul insular şi cingular 
contralateral) rolul cărora se presupune a fi  esenţial în procesele de analiză şi răspuns afectiv la factorul algic 
stresogen [5, 7, 13]. 
Multe din structurile sus-numite sunt cunoscute ca elemente cu relaţii  funcţionale complexe implicate în 
reglarea comportamentului afectiv [6, 7, 12]. Apariţia atacului de MG într-un context de evenimente stresogene, 
frecvent cu semne premonitorii vegetative şi endocrine (schimbarea apetitului, sete, retenţie lichidiană, senzaţie 
de frig, dereglări de somn, menstruaţie ş.a.) [1, 2, 5], precum şi asocierea frecventă a tulburărilor vegetative, 
inclusiv MG cu sincopa şi cu tulburările psihice, sunt date ce susţin ipoteza implicării SN Autonom în patogenia 
MG [2, 5] şi în acelaşi timp subliniază necesitatea abordării diagnostice şi terapeutice mult mai complexe.
În aceste condiţii, cercetări privind rolul tulburărilor vegetative şi psihice în declanşarea sau modelarea 
unor mecanisme patogenice ale migrenei sunt necesare.
Scopul acestui studiu este de a aprecia cantitativ şi calitativ structura tulburărilor vegetative şi psihice la paci-
enţii cu MG asociată sincopei, precum şi ponderea acestora în complexitatea simptomatologică a pacientului.
Materiale şi metode. Studiul a inclus 50 pacienţi ce suferă de migrenă asociată cu sincope neurogene, 
48- femei şi  2-bărbaţi, cu vârsta cuprinsă între 17 şi 56 ani. 
Diagnosticul de migrenă a fost stabilit în corespundere cu criteriile Clasifi cării Internaţionale a Tulbură-
rilor Cefalalgice (ediţia II, 2004) [9]. 
Cauza neurogenă a sincopelor la pacienţi a fost susţinută de rezultatele evaluărilor clinice şi paraclinice, 
aplicate în conformitate cu cerinţele Ghidului de Management Diagnostic şi Terapeutic al Sincopelor elaborat 
de Societatea Europeană de Cardiologie în 2004 [3].
Toţi pacienţii au fost chestionaţi detaliat privind condiţiile de apariţie ale accesului migrenos şi sincopal, 
simptomele care precedau, erau asociate, precum şi cele ce succedau accesul. A fost apreciată relaţia dintre 
accesele de migrenă şi sincopale, inclusiv simultaneitatea acestora.
Implicarea Sistemului Nervos Autonom a fost analizată în baza semnelor de disfuncţie vegetativă supraseg-
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mentară şi segmentară.  Pentru aprecierea cantitativă şi calitativă detaliată a manifestărilor clinice ale dereglărilor 
autonome suprasegmentare a fost utilizat Chestionarul Profi lului Vegetativ-Motor (PVM) al pacientului [11], elabo-
rat de I. Moldovanu (1994) în baza a 4 registre fundamentale de geneză a senzaţiilor corporale. Cele 106 întrebări ale 
anchetei privind senzaţiile şi elementele comportamentale ale pacientului contureză (caracterizează) 12 parametri 
vegetativi ai PVM: E-dereglări emoţionale, DCNV-dereglări cerebrale de natură vasculară, DCG- dereglări cerebra-
le generale, D-dispnee, CR-comportament respirator, DM-dereglări motorii, Tr-tremor, Te-tetanie, DCV-dereglări 
cardio-vasculare, DGI-dereglări gastro-intestinale, DT-dereglări de termoreglare, A-manifestări algice.
Gradarea tulburărilor psihice de tip depresiv a fost realizată în conformitate cu testul Beck [11], iar în 
baza testului Spilberger [11] a fost apreciat nivelul  anxietăţii reactive (nivelul anxietăţii la momentul chestio-
nării) şi cel al anxietăţii de personalitate (ca particularitate stabilă caracteristică individului).
Rezultate
Din cei 50 pacienţi cu migrenă asociată cu sincope incluşi în studiu, 46 au prezentat  tulburări psihice şi 
au fost distribuiţi în trei grupe, în corespundere cu tipul tulburărilor psihice identifi cate. 
Astfel, 
- grupul I a inclus 26 pacienţi diagnosticaţi cu MG asociată cu sincopă şi care prezentau tulburări psihi-
ce, atât de tip anxios, cât şi de tip depresiv (MG+S+A+D);
- grupul II- a inclus 11 subiecţi cu MG asociată cu sincopă şi care prezentau tulburări psihice doar de tip 
anxios (MG+S+A);
- grupul III a fost constituit din 9 pacienţi cu MG asociată cu sincopă şi care prezentau tulburări psihice 
doar de tip depresiv (MG+S+D). 
Subiecţii, la care nu s-au pus în evidenţă fenomene de anxietate sau/şi depresie (4 subiecţi), au fost ex-
cluşi din analiza pe grupe de pacienţi, pe motivul irelevanţei statistice.   
Particularităţile fenomenului cefalalgic şi sincopal sunt reprezentate în tabelul 1.
Rezultatele analizei PVM în grupele de pacienţi cercetaţi sunt incluse în tabelul 2. Pentru a putea compa-
ra rezultatele obţinute, scorurile tuturor celor 12 parametri vegetativi ai PVM au fost transformate în procente 
(exprimând astfel, în mod mult mai real, intensitatea fenomenului) şi reprezentate grafi c (tab. 1).
Tabelul 1 
Particularităţile sindromului cefalalgic şi sincopal la pacienţii cu MG asociată cu sincope neurogene
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E -dereglări emoţionale 35,0±3,0 31,0±3,9 29,5±4,0
DCNV -dereglări cerebrale de natură 
vasculară 30,0±2,9 23,7±4,6 28,6±3,9
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DCG - dereglări cerebrale generale 39,5±2,8 29,0±3,9 40,0±3,2 1-2*, 2-3*
D -dispnee 28,0±3,0 20,0±4,5 24,0±4,8
CR -comportament respirator 41,0±3,2 26,0±3,8 43,0±3,3 1-2**2-3**
DM -dereglări motorii 22,0±3,6 20,0±4,5 22,9±4,6
Tr -tremor 37,0±3,1 40,0±3,2 20,0±4,7 1-3**2-3**
Te -tetanie 20,0±4,5 23,6±3,6 21,6±4,6
DCV -dereglări cardio-vasculare 34,5±3,0 25,0±3,7 32,0±3,8
DGI -dereglări gastro-intestinale 26,0±3,7 24,9±3,9 23,0±3,9
DT -dereglări de termoreglare 21,5±3,6 24,9±3,8 23,9±3,8
A -manifestări algice 26,8±3,7 26,5±3,8 24,0±3,7
Numărul de senzaţii 68,23±2,0 69,54±2,9 67,55±3,2
Numărul total de puncte (în mediu) 124,27±1,9 108,54±2,1 117±3,0 1-2***1-3*, 2-3*
Legendă: * - P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001
Discuţii
Studiile cu privire la MG, descrise în literatura specializată, constată că la mulţi pacienţi atacul de MG 
apare într-un context de evenimente stresogene şi este însoţit de semne premonitorii vegetative şi endocrine 
(schimbarea apetitului, sete, retenţie lichidiană, senzaţie de frig, dereglări de somn, menstruaţie ş.a.) [1, 2, 5], 
toate fi ind semne de implicare a hipotalamusului în simptomogeneza acestor pacienţi. 
În conformitate cu teoria „neurogenă” de apariţie a migrenei, fenomenul cefalalgic se declanşează într-un 
anturaj, mediu migrenos la indivizi cu predispunere genetică pentru fenomene cefalalgice [4]. 
Din rezultatele prezentate se observă că cel mai înalt scor în lotul de pacienţi inclus în studiu au fost 
înregistrate pentru tulburările CR, urmate de DCG, E, Tr şi DCV, tulburări cu o esenţială implicare afectivă. 
Dereglările comportamentului respirator sunt însoţite de senzaţii de insufi cienţă de aer, necesitatea de a des-
chide fereastra, inclusiv iarna, necesitatea de a ieşi la aer. După distribuţia pe grupe se atestă o prevalenţă şi 
intensitate crescută a dereglărilor CR la grupul I şi III faţă de grupul II de pacienţi.
DCV întrunesc manifestări de: palpitaţii, disconfort precordial, senzaţie de pulsaţie în cap, gât, fi ind 
frecvent asociate cu dereglări ale paternului respirator, aşa cum se atestă şi în lotul prezent de pacienţi. Atât 
dereglările CR cât şi DVC  sunt o sursă de senzaţii ce condiţionează o preocupare psihică specială şi care pot 
deveni principalul triger al anxietăţii, deoarece implică două funcţii vitale.  
Pacienţii grupului I au acumulat un scor mai mare la compartimentul DCV faţă de grupul II de pacienţi.
Dereglările CR sunt urmate de DCG , tulburările E şi Tr manifestate prin: iritabilitate, nelinişte, anxie-
tate, angoasă, frică, panică, dispoziţie rea, tristeţe, somn neliniştit, senzaţie de încordare generală, insatisfacţie, 
frică de moarte, tremor în membre precum şi senzaţie de tremor intern. După distribuţia pe grupe, scorul Tr a 
rămas înalt, în special la pacienţii grupului I şi II faţă de cei ai grupului III.    Tremorul a fost elementul de bază 
al PVM la pacienţii cu MG asociată cu sincope şi care manifestau tulburări doar de tip anxios.
Hipotalamusul, fi ind centrul principal de reglare autonomă, este mai puţin cunoscut ca recipient şi mo-
dulator al informaţiei nociceptive, activitatea sa fi ind strâns legată de structuri limbice şi corticale, împreună 
cu care determină dimensiunile afective şi cognitive ale durerii. Stimulenţii emoţionali intenşi sau fenomenele 
algice puternice pot determina concomitent reacţii vaso-vagale (manifestate prin bradicardie şi hipotensiune) 
prin căi mediate de hipotalamus sau alte structuri ale SNC, determinând apariţia sincopelor[10]. 
Tulburările respiratorii, exprimate frecvent prin: senzaţie de insufi cienţă de aer, intoleranţă la încăperi 
cu atmosferă înăbuşitoare, respiraţie sporită dar superfi cială, dispnee la emoţii, senzaţie de oprire a respiraţiei, 
sunt mai evidente la subiecţii grupului I faţă de grupul II, deşi marea majoritate a acestor simptome au o sem-
nifi caţie mai mult cu caracter anxios. Acest fapt necesită însă a fi  interpretat mult mai larg. Dacă cel mai des 
fenomenele depresive erau puse pe seama disfuncţiei structurilor reglatoare ale timiei şi disfuncţiei sistemului 
serotoninergic, atunci ipoteza neurobiologică a depresiei, aduce în discuţie interacţiunea celor 3 sisteme mo-
noaminergice (5-HT, NA, DA), având ca bază activitatea neuronilor 5-HT-ergici [6]. Astfel, degerlarea orică-
ruia din sistemele menţionate determină alterarea mecanismelor reglatorii şi ale celorlalte structuri, iar spectrul 
simptomatic la pacienţi poate fi  mixt (anxio-depresiv).
În acest context, este necesar de a menţiona că tulburările CR, DCV, cât şi  cele E şi Tr sunt o expresie a 
anxietăţii înalte la pacienţii care adesea îşi conturează un patern comportamental anxios.
Din datele tabelului 1 se poate observa, de asemenea, că la aceşti subiecţi accesele sincopale sunt de-
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clanşate cu predominanţă de situaţii stresogene, experienţe algice intense, afl area într-un spaţiu aglomerat, 
instalarea sincopei realizându-se într-un interval scurt de timp mai frecvent la pacienţii cu MG asociată atât cu 
anxietate cât şi cu depresie.
Hipotalamusul, prin regiunile sale periventriculară şi cea posterioară, este sursa principală de dopamină 
(DA) a sistemului descendent de modulare a durerii. DA însă, pare să aibă efect nu doar antinociceptiv, ci şi 
efect hipotensiv şi bradicardic prin fi brele preganglionare simpatice. [2].
Sicuteri F. a argumentat rolul dublu al sistemului dopaminergic: în patogenia MG şi în acelaşi timp în 
declanşarea fenomenelor vegetative asociate cefaleei, date obiectivizate prin incidenţa crescută a simptomelor 
non-cefalalgice ale migrenei mediate prin DA (somnolenţă, căscat, schimbarea dispoziţiei, iritabilitate, dis-
funcţii gastrokinetice şi variaţii ale TA ) [2]. Unele simptome exprimă, în mod indirect, o disfuncţie a mecanis-
melor de percepţie şi control al bioritmurilor.
O parte din aceste manifestări se regăsesc în registrul DCG (oboseală, fatigabilitate, somnolenţă, căscat frec-
vent, difi cultăţi de concentrare, somn ce nu aduce odihnă ş.a.) fi ind mai frecvent evocate în perioada de prodrom şi 
postdrom al cefaleei, perioada postsincopală, în special de către pacienţi cu MG+S+A+D şi cei cu MG+S+D. 
Subiecţii grupelor I şi II au exprimat intensităţi mult mai mari ale fenomenului cefalalgic, iar pacienţii 
la care au fost depistate concomitent atât tulburări de tip anxios, cât şi de tip depresiv au raportat şi intensitate 
insuportabilă a durerii. Prelucrarea statistică a datelor nu a confi rmat însă o diferenţă certă a scorului manifes-
tărilor algice în cele trei grupe. 
DGI mai frecvent sunt constituite din simptome de greaţă ce apare la durere şi emoţii intense, vome. Ma-
nifestarea acestora are loc cu predilecţie în timpul acceselor de MG sau în perioada preaccesuală sincopei. Scorul 
DGI nu s-a conturat, însă, nici în structura PVM al întregului grup, nici după repartizarea pe grupe a pacienţior.
Deşi nu se constată o diferenţă certă a numărului de senzaţii, se evidenţiază net un punctaj mai înalt al 
PVM la pacienţii cu MG, asociată cu sincope şi tulburări psihice mixte (anxios-depresive), bazat pe trăirea 
intensă a simptomelor.
Concluzii
1. Pacienţii cu migrenă asociată cu sincope frecvent, prezintă tulburări psihice, dereglările de tip anxios 
şi depresiv fi ind mult mai frecvent comorbide decât separat.
2. În structura profi lului vegetativ-motor al pacienţilor cu migrenă asociată cu sincopele mai înalte sco-
ruri au fost înregistrate pentru comportamentul respirator, urmate de dereglările cerebrale generale, dereglările 
cardio-vasculare, tremor şi tulburările emoţionale,  toate având o implicare afectivă majoră.
3. La pacienţii, la care au fost identifi cate tulburări psiho-vegetative severe, s-a constatat o declanşare a 
acceselor sincopale cu predominanţă de situaţiile stresogene, experienţele algice intense, afl area într-un spaţiu 
aglomerat.
4. Pacienţii cu MG, asociată atât cu anxietate cât şi cu depresia, au înregistrat cel mai înalt scor al PVM, 
exprimând o trăire mai intensă a simptomatologiei.
5. Identifi carea tulburărilor psiho-vegetative la pacienţii cu migrenă asociată cu sincope este importantă 
prin faptul că pot redefi ni unele aspecte de managementul diagnostic şi terapeutic al acestor pacienţi.
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Rezumat
În conformitate cu teoria modernă de apariţie a migrenei, activarea trigeminovasculară pare să fi e elementul-cheie 
al mecanismelor patogenice ale acestui fenomen cefalalgic, deşi datele ştiinţifi ce în această privinţă rămân incerte. Asoci-
erea frecventă a migrenei cu tulburările vegetative şi psihice au fundamentat ipoteza implicării majore a sistemului nervos 
autonom în mecanismele patofi ziologice ale migrenei.
Studiul dat a inclus 50 pacienţi ce suferă de migrenă asociată cu sincope. Toţi pacienţii au fost evaluaţi, prin utiliza-
rea chestionarelor specifi ce, pentru identifi carea şi specifi carea tulburărilor afective şi vegetativ-motorii. Analiza datelor 
a relevat o asociere comorbidă frecventă a dereglărilor psihice de tip anxios şi depresiv la pacienţii ce suferă de migrenă 
asociată cu sincope.
Prin utilizarea profi lului Vegetativ-Motor a fost evidenţiată o predominare a dereglărilor comportamentului respi-
rator, tulburărilor emoţionale, cerebrale de caracter general, cardio-vasculare şi tremorului, tulburări ce pot fi  determinate 
de implicarea activă şi infl uenţa reciprocă a sistemului nervos autonom şi structurilor afective la pacienţii migrenoşi.
Summary
The trigeminovascular activation seems to play the key role in the pathophysiological genesis of migraine, 
although the exact mechanisms  of this phenomenon remain unknown. The frequent association of migraine with 
autonomic disturbances and affective disorders hypotheses an important autonomic nervous system involvement in the 
pathophysiological mechanisms of this primary headache.
The present study included 50 patient with migraine associated syncope. 
All patients have been evaluated by using specifi c questionnaire in order to identify and specify the affective disorders 
and the autonomic dysfunction pattern. The data analysis revealed a frequent comorbidity of anxiety and depressive 
disorders with migraine associated  with syncope. The Autonomic-Motor Pattern emphasized important respiratory behavior 
disturbances, tremor, emotional, cardio-vascular and general cerebral dysfunction which may be determined by active 
involvement and mutual infl uence of the autonomic nervous system and affective structures in migrenous patients. 
Резюме
Согласно современной теории возникновения мигрени, активация тригеминоваскулярной системы, может 
быть ключевым моментом в патогенезе  такого типа головных болей, хотя научные данные в связи с этим остаются 
неясными. Частая ассоциация мигрени с вегетативными и психическими расстройствами, подтверждает гипотезу 
участия автономной ЦНС в патогенезе мигрени.
В данное исследование включены 50 пациентов, страдающие от мигрени ассоциированной с синкопами. 
Все пациенты были оценены с помощью вопросников, для спецификации и идентификации эмоциональных 
и моторно- вегетативных расстройств. Анализ полученных данных показал частую коморбидность таких 
психических расстройств как тревожность и депрессия у пациентов страдающих от мигрени ассоциированной 
с синкопами. В результате использования Вегетативно-Двигательного профиля было выявлено преобладание 
нарушений в эмоциональной сфере, дыхания, головного мозга общего характера, сердечно-сосудистые изменения 
и тремор, нарушения которые могут быть обусловлены активным вовлечением и взаимным влиянием автономной 
ЦНС  и  других, влияющих на пациента с мигренью структур. 
VALOAREA DIAGNOSTICĂ A PARAMETRILOR ELECTROFIZIOLOGICI ÎN 
RADICULOPATIILE LOMBARE DISCOGENE CRONICE
Olga Şchiopu, cercet. ştiinţ., Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie
Introducere
Termenul de radiculopatie cronică întruneşte sindroamele radiculare, de origine vertebrogenă şi disco-
genă, care clinic evoluează pe parcursul a mai mult de 3 luni. Valoarea prejudiciului socio-economic adus de 
această categorie este mai înaltă, comparativ cu sindroamele radiculare acute. Durata incapacităţii temporare 
de muncă şi handicapului permanent, în cazul radiculopatiilor lombare cronice este mult mai înalt decât în ca-
zul celor acute. Opţiunile terapeutice, în cazul radiculopatiilor lombare cronice, includ tratamentul conservator 
şi chirurgical, fi ecare caz cinic fi ind abordat individual şi complex. Diagnosticul radiculopatiei lombare, prin 
hernie de disc, se bazează, în primul rând, pe examenul clinic în combinaţie cu examenul imagistic. Testele 
electrofi ziologice sunt indicate uneori ca substituent sau cel mai des ca supliment la examenul imagistic. Exis-
tă câteva metode electrofi ziologice pentru examinarea stării funcţionale radiculei nervoase: electromiografi a 
cu ac-electrod ce are drept scop de a identifi ca miotomul afectat, latenţa răspunsului tardiv (unda F) ce poate 
